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Onderzoek en wetenschap
Er bestaat een nauwe samenhang tussen de reuk- en smaak-
perceptie. Veel chemosensorische stoornissen die leiden tot een 
gestoorde smaak zijn in feite reukstoornissen. Aandacht vragende 
oorzaken van chemosensorische stoornissen zijn veroudering, het 
gebruik van medicamenten, natuurlijke eiwitten, het mondbrand-
syndroom, nervustrauma’s, beluchtingsproblemen ter hoogte van 
het reukzintuig, beschadiging van het reukepitheel en oncologi-
sche aandoeningen of de behandeling daarvan. Een chemosensori-
sche stoornis heeft gevolgen voor het genot van voedingsmiddelen 
en het psychisch welbevinden, kan leiden tot gewichtsverlies of 
gewichtstoename en tot te weinig inname van vitaminen en mi-
neralen. De behandeling van een chemosensorische stoornis kan 
bestaan uit medicatie, een chirurgische correctie, verbetering van 
de mondgezondheid, reukrevalidatie en voedingsadviezen.
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Inleiding
Smaakperceptie en genot van voedingsmiddelen zijn on-
derhevig aan een scala van individuele en culturele facto-
ren. Voor een goede smaak is een ongestoorde reuk van 
belang en daarom een essentiële zintuiglijke functie.
 Het eerste van de 3 artikelen over reuk- en smaakstoor-
nissen in de serie over oral medicine ging over de anatomie 
en de fysiologie die aan de reuk- en smaakperceptie ten 
grondslag liggen (Vissink et al, 2012). In dit artikel wordt 
ingegaan op een aantal klinische aspecten en gevolgen van 
de smaak- en reukperceptie en op een aantal therapeuti-
sche mogelijkheden bij stoornissen in de smaak- en reuk-
perceptie.
Klinische aspecten
Voor chemosensorische stoornissen van smaak en reuk 
bestaat een gedifferentieerde terminologie (tab. 1). Hierbij 
moet men bedenken dat veel chemosensorische stoornis-
sen die leiden tot een gestoorde smaak feitelijk reukstoor-
nissen zijn (Vissink et al, 2012). Absolute smaakstoornissen 
komen minder vaak voor vanwege het grote aantal, de ge-
spreide lokalisatie en de uitgebreide innervatie van de 
smaakreceptoren. Verlies van een aantal smaakreceptoren 
kan worden gecompenseerd door andere receptoren. 
Boven dien hebben de smaakcellen een hoge vervangings-
snelheid (‘turnover’) van ongeveer 10 dagen. Men heeft 
berekend dat elke smaakreceptorcel slechts gedurende en-
kele uren wordt blootgesteld aan stimuli. Met andere 
woorden: de smaakreceptorcellen die worden gebruikt tij-
dens het ontbijt, kunnen verschillen van de receptorcellen 
die actief zijn tijdens de lunch. De hoge vervangingssnel-
heid zorgt ervoor dat beschadiging van smaakreceptorcel-
len door chemische, thermische of mechanische stimuli 
gewoonlijk niet leidt tot een permanent verminderde po-
tentie om schadelijke of vanwege voedingsoogpunt be-
langrijke stoffen waar te nemen (Spielman, 1998).
 De reukperceptie wordt daarentegen verzorgd door 1 
enkele, korte hersenzenuw, de nervus olfactorius. De ver-
vangingssnelheid van de reukreceptorcellen is veel langza-
mer dan die van smaakreceptoren en duurt wel 4 tot 8 
weken. Daardoor duurt het herstel van beschadigingen ook 
langer (Spielman, 1998). Mede als gevolg daarvan neemt 
boven de leeftijd van ongeveer 65 jaar vooral de reukper-
ceptie af, terwijl het leeftijdseffect op de smaakperceptie 
relatief gering is (Ship en Weiffenbach, 1993; Ship, 1999).
 Vrij algemeen wordt aangenomen dat de smaakpercep-
tie bij ouderen is verminderd, vooral voor de perceptie van 
zout en bitter en in mindere mate van zoet. Dit is niet altijd 
het gevolg van het ouder worden, maar wordt vooral beïn-
vloed door medicatie. Wanneer meer dan 3 soorten medi-
camenten worden gebruikt, is de smaakdrempel voor zout 
12 maal hoger, voor bitter 7 maal, voor umami 5 maal, 
Smaak
Ageusie Onvermogen tot smaakperceptie
Hemiageusie Halfzijdig verlies van smaakperceptie
Hypogeusie Verminderd vermogen tot smaakperceptie
Hypergeusie Toegenomen vermogen tot smaakperceptie
Dysgeusie Veranderde smaakperceptie
Parageusie Kwalitatief veranderde smaakperceptie
Smaakagnosie  Onmogelijkheid tot juiste identiﬁcatie en classiﬁcatie 
van smaakprikkels
Reuk
Anosmie Onvermogen tot reukperceptie
Hyposmie Verminderd vermogen tot reukperceptie
Hyperosmie Toegenomen vermogen tot reukperceptie
Dysosmie Veranderde reukperceptie
Parosmie Kwalitatief veranderde reukperceptie
Reukagnosie  Onmogelijkheid tot juiste identiﬁcatie en classiﬁcatie 
van reukprikkels
Kakosmie  Perceptie van een geur die niet of in een andere vorm 
aanwezig is
Pseudosmie  Inbeelding van geuren bij heftige emoties (olfactoire 
 illusie)
Fantosmie Olfactoire hallucinatie
Tabel 1. Terminologie van chemosensorische stoornissen (Mott en Leopold, 1991; 
Spielman, 1998).
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Afwijking Smaakstoornis Reukstoornis
Lokale aandoening
Adenoïdhypertroﬁe - Toegenomen drempelwaarde
Carcinoom glandula submandibularis Hemiageusie -
Glossitis Dysgeusie -
Infectie of tumor glandula parotidea Dysgeusie voor zoet -
Polyposis/rhinitis/sinusitis - Hyposmei/anosmie/parosmie
Syndroom van Sjögren Hypogeusie/ageusie Toegenomen drempelwaarde
Hyposialie Toegenomen drempelwaarde -
Infectie
Herpes simplex - Anosmie
HIV Smaakverlies Afgenomen geuridentiﬁcatie
Infectie van de bovenste luchtwegen Hypogeusie/dysgeusie/parageusie
Neurologische aandoeningen
Cerebrovasculair accident Gustatoire hallucinatie Afgenomen drempelwaarde; afgenomen
     drempelwaarde voor sucrose
Cerebrovasculaire dementie Verstoorde smaakbeleving: -
 (kunnen perceptie en   toegenomen drempelwaarde;
 beleving niet weergeven)   afgenomen identiﬁcatie
Migraine Subjectieve hypergeusie Subjectieve hyperosmie
Trauma capitis Hypogeusie/ageusie/dysgeusie Hyposmie/anosmie/parosmie
Ziekte van Alzheimer - Afgenomen identiﬁcactie; toegenomen drempelwaarde
Ziekte van Parkinson - Afgenomen identiﬁcactie; toegenomen drempelwaarde
Multipele sclerose Relapsfase, voorbijgaand Voorbijgaand
Psychiatrische aandoeningen
Boulimie Hypogeusie voor zuur en bitter -
Schizofrenie - Olfactorische hallucinaties
Endocriene/metabole aandoeningen
Bijnierinsufficiëntie Toegenomen drempelwaarde Afgenomen drempelwaarde
Diabetes mellitus Toegenomen identiﬁcatie en drempelwaarde Afgenomen identiﬁcatie; toegenomen drempelwaarde
Hypothyreoïdie Hypogeusie/dysgeusie Hyposmie/parosmie; afgenomen identiﬁcatie
Maligniteit Toegenomen drempelwaarde/dysgeusie Dysosmie
Gastro-intestinale en leverziekten
Acute hepatitis Toegenomen drempelwaarde Hyposmie
Chronische leverziekte Toegenomen drempelwaarde -
Levercirrose - Hyposmie
Iatrogene oorzaak
Beschadiging van de chorda tympani Hypogeusie/dysgeusie/ageusie -
Radiotherapie Toegenomen drempelwaarde Hyposmie/anosmie/parosmie;
     toegenomen drempelwaarde
Tonsillectomie Focale ageusie/dysgeusie voor zout -
Aangeboren aandoeningen
Palatoschisis - Afgenomen drempelwaarde
Tabel 2. Oorzaken van systemische en lokale condities die zijn geassocieerd met chemosensorische stoornissen (Mott en Leopold, 1991; Spielman, 1998; Comeau et al, 2001; 
Van Nieuw Amerongen et al, 2008; Battaglia, 2011).
Onderzoek en wetenschap
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voor zuren 4 maal en voor zoet 3 maal (Ritchie, 2002). Ge-
bitsprothesen die het palatum bedekken kunnen ook de 
smaakdrempel verhogen, in het bijzonder voor zoet.
 Tabel 2 geeft een overzicht van een groot aantal smaak- 
en reukstoornissen waarbij de klacht over een smaakstoor-
nis feitelijk vaak een reukstoornis betreft of een combinatie 
van een smaak- en een reukstoornis. Daarnaast treedt bij 
patiënten met dementie en/of neurogeneratieve degenera-
tie, dus ook op jonge leeftijd, vaak verlies van smaak en 
andere zintuiglijke perceptie op (Reuber et al, 2001; Bat-
taglia, 2011; Dahlslett et al, 2012). Van belang is tijdelijke 
verstoringen van de smaak en/of reuk te onderscheiden 
van permanente veranderingen. Voorbeelden van een tij-
delijke verstoring zijn de smaakveranderingen die optre-
den na gebruik van tandpasta en chloorhexidine (casus 1) 
(Van Nieuw Amerongen et al, 2008). Deze effecten worden 
vooral veroorzaakt door de detergentia (schuimmiddelen) 
zoals natriumlaurylsulfaat, die aan deze middelen zijn toe-
gevoegd. Door menthol, dat vaak is toegevoegd, wordt de 
perceptie van zout, bitter en zuur verstoord. Langdurig ge-
bruik van chloorhexidine zou een beschadiging van de cel-
wanden van de smaakreceptorcellen veroorzaken (Helms 
et al, 1995; Van Nieuw Amerongen et al, 2008). Bij een 
lage dosering is dit effect reversibel.
 Behalve de in tabel 2 genoemde oorzaken voor een 
verstoorde smaak- en/of reukperceptie vormt medica-
mentgebruik een belangrijke bron van chemosensorische 
stoornissen (casus 2) (Vissink et al,1999; Swart et al, 2001). 
Deze smaakveranderingen verdwijnen vaak na het staken 
van de medicatie. Meestal betreft het zogenoemde gedis-
socieerde veranderingen van smaak, waarbij vooral de ver-
anderde perceptie van zoet optreedt. Vooral medicamenten 
die sulfhydrylgroepen bevatten, kunnen de smaakfunctie 
verstoren. Deze functionele groep is onder meer in staat 
een reactie aan te gaan met de restgroep van het aminozuur 
cysteïne. Mogelijk kunnen deze medicamenten de smaak-
eiwitreceptoren blokkeren. Ook niet-medicamenteuze sulf-
hydrylreagentia reduceren de zoetsmaak. Een overzicht van 
medicamenten die smaakveranderingen of smaakverlies 
kunnen veroorzaken, is weergegeven in tabel 3.
 Smaakveranderingen kunnen behalve door geneesmid-
delen ook worden veroorzaakt door natuurlijke verbindin-
gen zoals het eiwit miraculine en gymneminezuur. 
Miraculine is een glycoproteïne afkomstig uit bessen van 
de West-Afrikaanse heester Synsepalum dulciﬁcum, ook wel 
wonderfruit genoemd. Na consumptie van deze bessen 
worden zure voedingsmiddelen als zoet geproefd. Het me-
chanisme van deze smaakverandering is niet bekend. 
Gymneminezuur uit de bladeren van Gymnema sylvestre 
onderdrukt juist de zoete smaak. 
 Patiënten met het mondbrandsyndroom die tevens 
monddroogheid ervaren, klagen vaak over smaakstoornis-
sen. De helft tot twee derde van deze patiënten klaagt over 
smaakveranderingen (Spielman, 1998). Zij hebben vooral 
een hogere drempel voor de zoetstimulus, terwijl de drem-
pel voor bitter is verlaagd (Van Nieuw Amerongen et al, 
2008). Ook is de identiﬁcatie van natriumchloride als zout 
en citroenzuur als zuur moeilijk voor vrouwen met het 
mondbrandsyndroom.
 Iatrogene oorzaken van smaakstoornissen zijn bescha-
diging van de nervus lingualis, de chorda tympani, de ner-
vus facialis en de nervus glossopharyngeus als complicatie 
van een chirurgische behandeling. Ook patiënten die ra-
diotherapie in het hoofd-halsgebied hebben ondergaan, 
klagen vaak over smaakverlies en smaakverandering (ca-
sus 3). Door de radiotherapie treedt een veelal reversibele 
beschadiging van de smaakknoppen op, waarbij vanaf een 
cumulatieve bestralingsdosis van 15-30 Gy op de tong een 
verhoging van de smaakdrempels merkbaar wordt en vanaf 
een cumulatieve bestralingsdosis van 60 Gy een totaal 
smaakverlies kan optreden (Ripamonti et al, 1998; Hovan 
et al, 2010). Bij patiënten die radiotherapie ondergaan in 
het hoofd-halsgebied, raken de smaakkwaliteiten bitter en 
zout het vroegst en het sterkst beschadigd en de perceptie 
van zoet het minst (Ruo Redda en Allis, 2006). Door de 
grote regeneratiepotentie van de smaakknoppen wordt ge-
woonlijk een geleidelijk herstel van de smaakperceptie 
waargenomen in de maanden na het beëindigen van de ra-
diotherapie. Wel blijkt dat vaak een blijvende smaakveran-
dering is opgetreden (Ruo Redda en Allis, 2006). Deze 
smaakverandering kenmerkt zich vooral door het anders 
smaken van diverse voedingsmiddelen dan de patiënt zich 
kan herinneren van voor de radiotherapie. Door de smaak-
verandering gaan veel voedingsmiddelen vies smaken en 
ontstaat een aversie tegen eten met vaak gewichtsverlies 
als gevolg.
 Van hemodialysepatiënten met ernstige nierfunctie-
stoornis is bekend dat zij, al of niet geïnduceerd door me-
dicamenten, xerostomie en een verminderde smaakfunctie 
Casus 1
Een vitale 80-jarige vrouw klaagde over smaakveranderingen. Zij 
bleek al maanden 2 maal daags de pijlers van een transmandibulair 
implantaat te reinigen met een 0,2% chloorhexidinegel vanwege 
peri-implantitis. De behandeling werd omgezet in het 1 maal daags 
gedurende 5 minuten lokaal appliceren van een 0,12% chloorhexi-
dinegel en het vervolgens schoonspoelen van de gebitsprothese met 
water. Binnen een aantal weken had zij haar normale smaak terug.
Casus 2
Een 56-jarige vrouw die werd behandeld voor hypertensie klaagde 
over een droge mond en een bittere smaak. De klachten ontstonden 
kort nadat zij was gestart met het gebruik van een combinatiepre-
paraat voor de behandeling van hypertensie. Dit preparaat bevatte 
50 mg captopril en 25 mg hydrochloorthiazide. De combinatie van de 
droge mond en de bittere smaak, waarbij de bittere smaak overheers-
te en progressief was, leidde ertoe dat zij in 8 maanden 30 kilogram 
afviel (van 90 naar 60 kilogram). Nadat het antihypertensivum 
captopril was vervangen door een ander medicament was de bittere 
smaak binnen een paar dagen verdwenen en was haar lichaams-
gewicht na enkele weken met 7 kilogram toegenomen (Mauersberger 
en Witte, 1985).
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hebben. Deze bijwerkingen kunnen worden veroorzaakt 
door veranderingen in de concentratie van spoorelemen-
ten, onder andere zink. Toevoeging van zink aan de dialyse-
vloeistof geeft verbetering van de smaakperceptie (Matson 
et al, 2003).
 Beluchtingsproblemen ter hoogte van het reukzintuig 
in de bovenste neusgang kunnen leiden tot een gestoorde 
reuk (geleidingsanosmie). Een structurele afwijking in de 
neus, zoals een septumdeviatie en poliepen, leidt echter 
niet automatisch tot een verstoorde beluchting van deze 
regio en daardoor tot een reukstoornis. Daarentegen kun-
nen geringe, alleen endoscopisch waarneembare zwellin-
gen van het slijmvlies in de neus wel leiden tot een 
verstoorde beluchting (Hüttenbrink, 1995). Tijdens chi-
rurgische behandelingen van de neus, zoals in- en uitwen-
dige correcties en behandelingen van de sinus maxillaris, 
en door neustrauma’s kan het reukepitheel op korte en 
lange termijn beschadigd raken. Stompe hoofdtrauma’s 
kunnen gepaard gaan met rupturen van de ﬁla olfactoria 
nabij de lamina cribrosa en dat kan aanleiding geven tot 
een permanente anosmie of dysosmie.
 Reukvermindering als gevolg van een directe beschadi-
ging van het reukepitheel, perceptieanosmie, wordt onder 
andere gezien bij bacteriële en virale infecties, de inwer-
king van toxische stoffen en roken. Hoe meer iemand 
rookt, hoe sterker het reukvermogen afneemt (Hütten-
brink, 1995). Het gebruik van snuif- en pruimtabak bleek 
zelfs te kunnen leiden tot een smaakverstoring die tot 
12 uur na gebruik kan aanhouden (Ackerman en Kasbekar, 
1997). De smaakperceptie wordt door roken minder aan-
getast, hoewel bij zware rokers wel veranderingen in de 
morfologie van de papillae fungiformes en ﬁliformes zijn 
waargenomen (Konstantinidis et al, 2010). 
 Ten slotte kunnen oncologische aandoeningen en de 
behandeling daarvan leiden tot ernstige smaak- en/of 
reukstoornissen. Veranderingen in smaak en reuk bij pa-
tiënten met een oncologische aandoening kunnen deel uit-
maken van het cachexiesyndroom. Dit is een complex 
metaboolsyndroom dat niet alleen wordt gekenmerkt door 
gewichtsverlies en verminderde eetlust, maar ook door 
smaakveranderingen (Tan en Fearon, 2008). Bij alle soor-
ten kanker kunnen veranderingen in de smaak en reuk op-
treden, hoewel deze bij patiënten met kanker in het 
hoofd-halsgebied vaker voorkomen dan bijvoorbeeld bij 
patiënten met borst- of longkanker (Hong et al, 2009). 
Gevolgen
Een chemosensorische stoornis heeft directe gevolgen 
voor het genot van voedingsmiddelen en het psychisch 
welbevinden. Bij patiënten met een smaakstoornis kun-
nen bepaalde voedingsmiddelen te zoet, te zout, te zuur, 
te bitter of juist heel erg vies smaken (dysgeusie). Soms 
kunnen voedingsmiddelen zelfs helemaal niet meer wor-
den  geproefd (ageusie). Smaak- en/of reukverminde-
ring (hypogeusie respectievelijk hyposmie), smaak- en/
of reuk verandering (dysgeusie respectievelijk dysosmie) of 
smaak- en/of reukverlies (ageusie respectievelijk anosmie) 
kunnen leiden tot een verminderde eetlust en een vermin-
derde voedselinname (casus 3) (Mattes et al, 1990; Mat-
tes en Cowart, 1994). Patiënten met dysgeusie hebben een 
grote kans op een verminderde energie-inname (Mattes-
Kulig en Henkin, 1985). De verminderde energie-inname 
kan resulteren in gewichtsverlies en ondervoeding. Vooral 
bij patiënten met een smaak- en/of reukstoornis als gevolg 
- Antiaritmica, zoals ﬂecaïnide, propafenon
- Antibiotica, zoals cefalosporinen (cefamandol, cefpirom), chinolonen (ciproﬂoxacine, norﬂoxacine), rifabutine
-  Antihypertensiva, zoals ‘angiotensine converting enzyme’-remmers, amiloride, diltiazem, hydrochloorthiazide, nifedipine, proprano-
lol, spironolacton
- Antimycotica, zoals amfotericine B, griseofulvine, itraconazol, terbinaﬁne
- Antiprotozoïca, zoals metronidazol, pentamidine
- Antireumatica, zoals fenylbutazon, penicillamine
- Niet-steroïdale anti-inﬂammatoire medicamenten (NSAID), zoals ibuprofen, naproxen, piroxicam
- Hypnotica, zoals ﬂurazepam, triazolam, zopiclon
- Oncolytica, zoals bleomycine, cisplatine, 5-ﬂuorouracil, methotrexaat
- Orale bloedglucoseverlagende middelen, zoals glipizide, metformine
- Protonpompremmers, zoals lansoprazol, omeprazol
-  Diverse andere medicamenten, zoals acetazolamide, allopurinol, beclometason, carbamazepine, carbimazol, chloorhexidine, ci-
closporine, cloﬁbraat, dipyridamol, etidroninezuur, glycopyrronium, levodopa, lithiumzouten, morﬁne, nedocromil, nitroglycerine, 
 paroxetine, procaïne, sibutramine, sumatriptan
Tabel 3. Medicamenten die smaakveranderingen of smaakverlies kunnen veroorzaken (Swart et al, 2001)
Casus 3
Een 62-jarige vrouw met een plaveiselcelcarcinoom van de tong werd 
chirurgisch behandeld en kreeg aanvullend radiotherapie. Tijdens 
de radiotherapie en de eerste maanden daarna kon zij slechts met 
moeite haar lichaamsgewicht op niveau houden omdat zij een droge 
mond en keel had gekregen door de radiotherapie. De radiotherapie 
had ook een beschadiging van de smaakbekers veroorzaakt. Op het 
moment dat haar smaak iets terugkeerde, ongeveer 6 maanden na 
beëindiging van de radiotherapie, wilde zij weer aardbeien eten. Dit 
draaide echter op een grote deceptie uit want de aardbeien smaakten 
in haar beleving naar ‘aardolie’. De patiënt had weliswaar haar smaak 
deels teruggekregen, maar de smaakperceptie was sterk veranderd.
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van kanker of de behandeling ervan, treedt gewichtsverlies 
op (Hutton et al, 2007; Jager-Wittenaar et al, 2007; Sán-
chez-Lara et al, 2010). Het is gebleken dat de mate waarin 
vetzuren worden geproefd samenhangt met de energie-in-
name (Stewart et al, 2010). Personen met een hypersensi-
tiviteit voor vetzuren hebben niet alleen een lagere vet- en 
energie-inname, maar tevens een lagere lichaamsgewicht/
lichaamslengte-ratio (‘body mass index’) dan personen 
met een hyposensitiviteit voor vetzuren.
 Chemosensorische stoornissen kunnen niet alleen lei-
den tot gewichtsverlies, maar ook tot gewichtstoename, 
vooral bij patiënten met anosmie, hyposmie of hypogeusie 
(Mattes et al, 1990; Mattes en Cowart, 1994). De ge-
wichtstoename wordt veroorzaakt door het gebruik van 
extra suiker en een verhoogde voedselinname om het ver-
minderde genot van voedingsmiddelen te compenseren. 
Voorts zijn er aanwijzingen dat vrouwen met obesitas 
umami intenser waarnemen dan vrouwen met overgewicht 
of een normaal gewicht (Donaldson et al, 2009). De rol van 
de smaakperceptie van umami bij het ontstaan van over-
gewicht is echter nog onduidelijk.
 Naast veranderingen in het lichaamsgewicht kunnen 
patiënten met een smaak- en/of reukstoornis ook te wei-
nig vitaminen en mineralen innemen. Patiënten met ern-
stige, langdurige dysgeusie, niet veroorzaakt door een 
maligniteit, liepen risico op een te lage inname van vita-
mine A, vitamine C, calcium en zink (Mattes-Kulig en Hen-
kin, 1985).
Behandeling
Het uitgangspunt voor elke behandeling is uiteraard het 
afnemen van een zorgvuldige anamnese die de mogelijke 
oorzaken van een reuk- of smaakstoornis opspoort. De 
diag nostiek van reukstoornissen richt zich op endosco-
pisch onderzoek van de neus- en keelholte en psychoso-
matische reuktesten.
Medicatie en/of chirurgische behandeling
Een causale therapie is bij reukstoornissen vaak alleen 
voorhanden in geval van tekorten, bijvoorbeeld zinkgebrek 
bij hemodialysepatiënten (Hüttenbrink, 1995). Toediening 
van een zinkpreparaat, zoals zinkgluconaat (bijvoorbeeld 
3 maal daags een tablet van 50 mg) of zinksulfaat (bijvoor-
beeld 4 maal daags een tablet van 25 mg), zorgt in veel 
gevallen voor een verbetering (Hüttenbrink, 1995; Heck-
mann et al, 2005). Ook patiënten met smaakstoornissen 
gerelateerd aan een deﬁciëntie van gustine zijn vaak  gebaat 
bij orale toediening van 4 maal daags 25 mg zinksulfaat.
 Reukverlies dat zich tijdelijk voordoet of geleidelijk 
ontstaat na een neusverkoudheid dient nader te worden 
onderzocht. Hierbij spelen meestal een slechte neuspas-
sage en slijmvlieszwelling een rol. Een nauwe neusgang 
kan door een chronische ontsteking van de slijmvliezen, 
slijmproductie en veranderde samenstelling verder worden 
afgesloten en aanleiding geven tot afwijkingen van de 
 sinus maxillaris (Loury en Kennedy, 1991). In tweede in-
stantie kan dit invloed hebben op het reukepitheel. Bij 
deze aandoeningen moet worden gestreefd naar een ade-
quate ontzwelling van de neusslijmvliezen door middel 
van medicatie of door een chirurgische behandeling (Scott 
et al, 1988; Hosemann et al, 1993). Beschadiging van het 
neusslijmvlies door virale, toxische of infectieuze agentia 
is vaak niet of slecht te behandelen.
 Patiënten met een atopische constitutie en reukstoor-
nissen moeten worden onderzocht op het voorkomen van 
chronische vormen van een allergische rinopathie en ver-
grote tonsillen. Ook deze patiënten kunnen vaak succesvol 
worden behandeld met lokale corticosteroïden en/of een 
chirurgische behandeling ter bevordering van de neuspas-
sage (Ghorbanian et al, 1983).
 Centrale en neuronale dysosmie reageren vaak goed op 
toediening van tricyclische antidepressiva, zoals imipra-
mine (Hüttenbrink, 1995).
 Smaak- en reukstoornissen die zijn gerelateerd aan 
medicamentgebruik zijn vaak te behandelen door het sta-
ken of veranderen van de medicatie (Ackerman en Kasbe-
kar, 1997; Ship, 1999).
Mondzorg
In de mondzorg wordt een gestoorde smaakperceptie re-
gelmatig gezien bij rokers, personen met een slechte paro-
dontale conditie en personen met een slechte mondhygiëne. 
Afb. 1. Voedselresten op de tong en de orale mucosa (a) en op een gebitsprothese (b).
a
b
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De verhoogde concentratie aan zwavelverbindingen draagt 
hieraan bij. Staken van roken, optimaliseren van de paro-
dontale conditie en het instellen van een goede mondhygi-
ene zijn hiervoor de eerst aangewezen behandeling. 
 Orale halitose en dysgeusie worden vaak aangetroffen 
bij patiënten met hyposialie. Vooral bij zorgafhankelijke 
ouderen, zoals verpleeghuisbewoners, is het niet onge-
bruikelijk veel aanslag en/of voedselresten op de orale mu-
cosa en een eventuele gebitsprothese te zien (afb. 1).
 Een groter diagnostisch probleem vormen de patiënten 
die klagen over een lokale dysgeusie die lijkt te zijn gerela-
teerd aan de gebitselementen zonder dat hiervoor een oor-
zaak zoals cariës of een parodontale aandoening is aan te 
wijzen (casus 4). Veelal betreft dit patiënten bij wie recent 
een restauratie met plastische materialen of een kroon of 
brug is vervaardigd. Om te beoordelen of de stoornis hier-
mee samenhangt, kan het vervaardigen van een gebits-
beschermer zinvol zijn (afb. 2). Dit heeft uiteraard alleen 
zin als de aangebrachte restauraties technisch goed zijn en 
geen cariës of ontstekingsbronnen zijn gevonden. Ook 
moet eerst worden uitgezocht of van vervanging van de 
restauratie een positief effect kan worden verwacht, want 
de toepassing van verschillende metaalsoorten in elkaars 
omgeving kan aanleiding geven tot galvanische problemen. 
Als bij het dragen van een gebitsbeschermer de dysgeusie 
(tijdelijk) verdwijnt, kan men door het selectief inkorten en 
dragen van deze gebitsbeschermer het oorzakelijke geres-
taureerde gebitselement of de oorzakelijke regio op het 
spoor komen. Ook kan met een gebitsbeschermer worden 
beoordeeld of de klacht wel door een restauratie wordt ver-
oorzaakt. Vaak blijk dit namelijk niet het geval te zijn. 
Reukrevalidatie
Patiënten die om oncologische redenen een laryngectomie 
hebben ondergaan, worden geconfronteerd met drastische 
fysiologische veranderingen van hun normale laryngeale 
Casus 4
Een 56- jarige patiënt klaagde over een vieze smaak. De patiënt gaf aan dat deze smaak steeds rechts in de mond begon, maar kon 
niet precies aanduiden waar het vandaan kwam. Bij klinisch onderzoek bleek de mondhygiëne goed en bij sonderen van de gingiva 
werd hier en daar een lichte bloedingsneiging, maar geen parodontale of peri-implantaire pocket gevonden (afb. a), noch waren er 
aanwijzingen voor ﬁstels. Voor de zekerheid werd een panoramische röntgenopname gemaakt. Daarop was te zien dat in de regio 
46 een zeer kort implantaat aanwezig was met veel peri-implantair botverlies (afb. b). Besloten werd het implantaat te verwijderen 
waarna de klachten verdwenen (afb. c).
a. Bij voorzichtig sonderen werd geen pocket 
gevonden noch bloeding gezien.
b. Panoramische röntgenopname met in de regio 46 een zeer 
kort implantaat met veel verlies van peri-implantair bot.
c. Door het losdraaien van de 
schroef van de implantaatopbouw 
op positie 45 kwam het implan-
taat mee met de suprastructuur.
Afb. 2. Gebitsmodel met daarop een gebitsbeschermer (a). Ingekorte gebitsbeschermer om de regio te bepalen waar mogelijk de bron van de dysgeusie zich bevindt (b). 
a b
a b c
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spraak, het slikproces en de ademhaling (Timmermans et 
al, 2012). De ademhaling via een tracheostoma heeft con-
sequenties voor de normale nasale conditionering van de 
ingeademde lucht en voor de reukperceptie omdat de 
ademhaling niet meer via de neus verloopt. Met de tijd 
heeft het ontbreken van luchtstroom door de neus ook ge-
volgen voor het neusslijmvlies dat geleidelijk kan gaan 
zwellen met kans op verhoogde slijmvorming. Dit wordt 
een aspeciﬁeke rinopathie genoemd. Hierdoor kan de nog 
resterende reukperceptie verder afnemen. Dit heeft geleid 
tot de ontwikkeling van speciﬁeke technieken die sommige 
patiënten zelfs spontaan aanwenden om met behulp van 
faryngeale en palatinale bewegingen een anterograde of 
retrograde luchtstroom door de neus te realiseren (Van 
Dam et al, 1999). Inmiddels is gebleken dat deze functio-
nele vorm van anosmie door langdurig afwezige prikkeling 
of stimulatie van het reukepitheel voor geurprikkels in de 
nasale luchtstroom niet leidt tot een deﬁnitieve anosmie 
door atroﬁe van de nervus en/of bulbus olfactorius (Wel-
ge-Luessen et al, 2000). De diverse reukrevalidatiemetho-
den dienen in het totale revalidatieprogramma voor 
patiënten die een laryngectomie hebben ondergaan te wor-
den opgenomen.
Overige
Bij smaak- en reukstoornissen is begeleiding door een dië-
tist zinvol voor zowel praktische voedingsadviezen om het 
eten aantrekkelijker te maken als voor het verbeteren of 
handhaven van de voedingstoestand. Verder kan, zeker bij 
patiënten met permanente smaak- en reukstoornissen, 
worden overwogen aanvullende psychologische en/of 
maatschappelijke ondersteuning aan te bieden bij het ver-
werken en aanvaarden van het reuk- en smaakverlies. Deze 
aspecten worden in het volgende artikel van deze serie 
 belicht.
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Summary
Oral medicine 4. Clinical aspects and treatment of taste and smell 
disorders
Taste and smell perception are closely related. Many chemosensory disorders 
which result in faulty taste are in fact smell disorders. Causes of chemosenso-
ry disorders which call for attention are ageing, medication, natural proteins, 
burning mouth syndrome, nerve injuries, aerate disorders in the neighbour-
hood of the sense of smell, damage to the smell epithelium, and oncologic 
diseases or their treatment. A chemosensory disorder has implications for 
food delight and psychological well-being, may lead to weight loss or increase 
and to deﬁcient intake of vitamins and minerals. A chemosensory disorder 
can be treated by medication, surgical intervention, improvement of oral 
health, smell rehabilitation, and dietary advice.
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